CAPITULO 4
NEOPLASIAS

Na CID-9-MC as Neoplasias sao classificadas dedacaom o seu comportamento,
localizacdo anatémica e morfologia. Este capitulmssifica os tumores benignos e
malignos. Para codificar correctamente uma neaplagreciso anformacdo clinica de
gue se trata de uma neoplasia benigna, in situgnaabu de comportamento incerto. No
caso das neoplasias malignas é necessario detersen&xiste neoplasia secundaria
(metastase).

4.1. CAPITULO 2 DA LISTA TABULAR DAS DOENCAS
Este capitulo inclui as categorias 140 a 239 eetomts seguintes grandes grupos:

140 — 195- Neoplasias malignas, confirmadas ou presumiveinprimarias de locais

especificos, exceptuando as do tecido linfaticeradtopoiético.

196 — 198- Neoplasias malignas, confirmadas ou presumiveiensecundarias de locais
especificos

199- Neoplasias malignas sem especificacao de lecgix

200 — 208~ Neoplasias malignas, confirmadas ou suspeitaedanm primarias do tecido
linfatico e hematopoiético

210 — 229- Neoplasias benignas

230 — 234~ Carcinoma “in situ”

235 — 238- Neoplasias de comportamento incerto

239- Neoplasias de natureza néo especificada

O diagnostico histologico deve ser o termo princiapesquisa no indice Alfabético, para
permitir a confirmacéo de qual a coluna na Tabak Meoplasias, que deve ser utilizada.
Por exemplo, se ha um resultado histologico derfad®”, este deve ser o termo principal
para pesquisa no indice Alfabético, onde veremosta — “see also neoplasm, by site,
benign”.

A tabela das neoplasias no indice Alfabético estilida por colunas que correspondem
aos varios tipos de neoplasias benignas, maligmastu, de comportamento incerto e nao
especificadas.

4.2 REGRAS GERAIS DE CODIFICAGCAO DAS NEOPLASIAS

- Se o tratamento efectuado é dirigido a uma ne@plasineoplasia deve ser o
diagndstico principal.

- Quando um doente é admitido por uma neoplasia tirtda e o tratamento é
dirigido apenas as metastases, estas séo o dimgndrsncipal.

- A codificacédo e sequéncia de complicacdes assaciglaeoplasias malignas ou ao
seu tratamento esta sujeitas as seguintes regras:
1 - Quando o internamento é para tratamento de upraiamelacionada com



a neoplasia, e o tratamento realizado foi unicaendinigido para a anemia,
esta deve ser o diagndstico principal, seguidoddigo da neoplasia.

2 - Quando o internamento é para tratamento deamagania relacionada com
a quimioterapia ou radioterapeso Gnico tratamento efectuado foi dirigido a
anemia, esta deve ser o diagnostico principal.

3 - Quando o internamento € para tratamento dedes@ratacao relacionada
com a neoplasia ou com a terapéuica Unico tratamento efectuado foi
dirigido & correccéo da desidratacdo, esta deve dmignostico principal.

4 - Quando o internamento é para tratamento de ummaplm@acdo do
procedimento cirargico efectuado, relacionado com neoplasia, a
complicacdo € nestes casos o diagnoéstico principal.

- Quando uma neoplasia priméria foi ressecada oulieada, e ndo ha mais
tratamentos dirigidos a sua localizagdo, e ndovigeecia de recidiva, um cédigo
da categoria V10 — Historia pessoal de neoplasiggneaadeve ser utilizado para
referenciar o local da neoplasia primaria. Qualquencéo a extensédo, invasao ou
metastizacdo para outro local € codificado com@las@ secundaria desse local. A
metastase € o diagnostico principal e um cédigeadagoria V10 é usado como
diagnostico adicional.

- Internamentos envolvendo Quimioterapia e Radiotarap

1 - Quando num internamento se realizou a excisaargiia de uma
neoplasia, primaria ou secundaria, seguida de qtenaipia ou radioterapia,
o diagnéstico da neoplasia € o diagnéstico prihcipa

2 — Se o internamento € apenas para a realizaca@dieterapia ou de
guimioterapia, o diagnostico principal é “Admissifar chemotherapy” —
V58.1, ou “Admission for radiotherapy” — V58.0. $einternamento foi
realizado para os dois tipos de tratamento, estisscddigos sao utilizados
independentemente da ordem.

3 — Quando um doente é internado para quimioterapiaadlioterapia e
apresenta complicacbes, como nauseas, vomitos aidratacdo, o
diagnéstico principal continua a ser V58.0 ou V58.1

4 - Quando um internamento € para avaliacdo da édetes doenca, para um
procedimento especifico, como uma paracentese oacokentese, 0
diagnostico principal continua a ser a neoplasiangmia ou secundaria
consoante as situagbes, mesmo que durante o iment@ tenha sido
realizada radioterapia ou quimioterapia.

4.3. NEOPLASIAS MALIGNAS DE LOCALIZACAO PRIMARIA (1 40-195)
Incluem varias secc¢des respeitante cada uma astemsi anatomico. Estas contém varias
categorias correspondendo cada uma a um orgaoroDaeias existem subcategorias, que

especificam a localizagdo anatémica.

As subcategorias com o 4° digi® assinalado com codigo de cores, correspondem ao
local ndo especificado das neoplasias, e que n&e der utilizado. O 4° digito8



corresponde a locais contiguos no mesmo 6rgaouemdap é possivel determinar qual € o
primario.

4.4. METASTASES
- METASTATICO “PARA” — Indica que o local mencionado é secundario.

Ex: - Carcinoma metastatico para o pulméo — 197.0
- Se a neoplasia primaria esté ainda presecdeligo da Neoplasia
- Se a neoplasia primaria foi excisada oadécada — codigo de Historia de Neoplasia
- Se a neoplasia primaria ndo pode ser itieada, usa-se o codigo — 199.1

N&o se assinaldHistorid quando o tumor primitivo for benigno, a ndo see geja do
cérebro —V12.41.

- METASTATICO “DE” - o local mencionado € o local primario.
Ex: - Carcinoma metastatico da cabeca do pananedggado — 197.7 + 157.0
- MULTIPLOS LOCAIS METASTATICOS

Quando se indicam dois ou mais locais como metessatcada um deles devera ser
codificado como secundario.

Deve codificar-se a localizacdo da neoplasia pianguando estiver indicad&e nao for
conhecida codifica-se com o codigo 199.1.

- METASTASE NUM SO LOCAL

Se apenas um local € indicado como metastaticonsgminformacéo e sem possibilidade
de a obter, deve proceder-se do seguinte modo:

Ex: Metastase de células renais do pulmao:
— localizacéo primaria — rimk89.0
- localizacao secundaria — @drs 197.0

Quando nao ha indicacéo para utilizarmos outrogmdue ndo 199.0 ou 199.1 como o de
neoplasia primaria devemos utiliza-lo, a menosajloeeal seja um dos seguintes:

cérebro, osso, diafragma, coracdo, figado, gandiidaticos, mediastino, meninges,
peritoneu, pleura, retroperitoneu, espinal medulacais classificaveis com o codigo 195.

As neoplasias destes locais sdo codificadas comumdérias, quando ndo podem ser mais
especificadas, excepto as do figado, que se cantiftom o cédigo 155.2.

Carcinoma metastético do pulméo — 162.9+199.1
Carcinoma metastatico no osso — 199.1+198.5

- LOCAL NAO INDICADO



O Indice apresenta localizacbes, por defeito (wipd site), para determinadas
morfologias neoplésicas.

Ex: - Adenocarcinoma apocrino metastatico — 1788 + 199.1
- Feocromocitoma metastatico — 194.0 (supra-renab9.1

- EXTENSAO METASTATICA
Codifica-se como metéstase a extenséo directaatdase.

Ex: - Carcinoma do esotfago cervical com erosdoragueia e brénquio, formando uma
fistula traqueoesofagica ou broncoesofagit&c-3 + 197.3 + 197.0 + 530.8

- Carcinoma do angulo hepético do colon @xtensédo para o figado e estbmago —
153.0 + 197.7 + 197.8.

- Carcinoma da prostata, com extensdo pbexiga — 185 + 198.1.

-  EXEMPLOS VARIOS

Carcinoma metastéatico no cérebro - 198.3 + 199.1.

Carcinoma metastéatico da prostata em o0ssos példnogoente prostatectomizado — 198.5
+V10.46.

Carcinoma metastatico do pulméao no cérebro, emtege@reumectomizado, e sem recidiva
no local priméario — 198.3 + V10.11.

Carcinoma metastético da prostata em 0ssos pékvit8s + 198.5.

Carcinoma metastético no cérebro e pulmdes — H1O8% .0 + 199.1.

Carcinoma metastatico no pancreas e epiplon — 979 .6 + 199.1.

Adenocarcinoma metastatico do célon transversa3-116199.1.

Carcinoma metastético do brénquio — 162.9 + 199.1.

Carcinoma metastético na espinal medula — 198 39+11

Carcinoma metastéatico no fémur — 198.5 + 199.1.

Carcinoma metastético no cérebro — 198.3 + 199.1.

Adenocarcinoma seroso papilar metastatico no 04830 + 198.5.

Carcinoma de células ductais invasivo metastatitd4-9 + 199.1.
Fibrossarcomaodontogénico metastatico — 170.1 + 199.1.
Osteossarcomacondroblastico metastatico — 170.9 + 199.1.

Foi codificado como diagnostico Principal a neopl@simitiva quando identificada.

4.5. NEOPLASIAS DO SISTEMA LINFATICO E HEMATOPOIETI CO

Estas Neoplasias ndo se desenvolvem em localizagéesndarias, mas como se
disseminam por células circulantes podem aparegervérias localizagbes, que sao
consideradas primarias.

As Neoplasias do tecido linfatico encontram-sesile@adas nas categorias 200 a 202.



Ex: - Linfoma gastrico, tipo linfosarcoma — 200.13.

- Doenca de Hodgkin, com deplecao linfocjtmam extenso envolvimento corporal —
201.78.

- Linfoma histiocitario da coxa com envolvimie da medula 6ssea — 200.05.

- Mieloma multiplo da medula — 203.00.

- Leucemia linfocitica crénica204.10.

- Linfoma gastrico, ndo maligno (pseudolinggm 211.1.

- Linfocitopénia — 288.8.

- Sarcoma de Ewing do fémur — 170.7.

- Neoplasia metastizada em ganglios linfatie@ategoria 196 para a metastizacao.

- Adenocarcinoma da mama, com metastasegamggios da axila— 174.9 + 196.3.

- Carcinoma do lobo inferior do pulméo , coratastases no figado — 162.5 + 197.7.

- Neoplasia do pancreas, com metastasempesis, e ovaricas — 157.9 + 197.6 +
198.6.

4.6. RECORRENCIA DE NEOPLASIA PRIMARIA

Se héa recorréncia de uma neoplasia primaria previserexcisada ou erradicada, codifica-
se como neoplasia primaria do local (categorias1BH). Codifica-se também qualquer
manifestacao secundaria, se houver.

Se ndo ha recorréncia no local primario, e ndoste & efectuar qualquer tratamento, a
localizagdo priméria codifica-se como “Historia deoplasia — V10.X", acrescido de
qgualquer localizacdo secundaria que eventualmeiigeaeNos casos em que a metastase é
a causa de internamento devera ser esta o diagmpsicipal.

4.7. NEOPLASIAS FUNCIONALMENTE ACTIVAS
As neoplasias funcionalmente activas podem afectatividade das glandulas enddcrinas,
e devem ser codificadas utilizando o codigo da lasap seguido do da disfuncéo
endocrina.
Ex: - Hiperestrogenismo devido a carcinoma do avarl83.0 + 256.0

- Carcinoma do ovario com hirsutismo — 188.104.1.

4.8. TRATAMENTO DIRIGIDO PARA A LOCALIZACAO PRIMARI A

Quando o tratamento é dirigido para a localizag@imgria, a Neoplasia deste local é o
Diagnostico Principal “P”.

Ex: - Carcinoma da sigmoideia com nddulos metastatho figado; sigmoidectomizada —
153.3 + 197.7.



Quando a admissao no Hospital se destina apenasdiat®apia ou Quimioterapia, o “P”
serd um destes, utilizando-se o cédigo da neopasisegundo lugar.

Ex: - Carcinoma da sigmoideia ressecado, que étigdnpara quimioterapia — V58.1 +
153.3

Quando a admissdo se destina a quimioterapia, \@ndd a colocacdo de cateter na
subclavia para infusdo do citostatico, o “P” coméira ser admissao para Quimioterapia.

Quando a neoplasia é excisada ou erradicada, @dh&atamento adjuvante para esta, e
ndo ha evidéncia de qualquer “resto” no local prijaitiliza-se um codigo da categoria
V10 para o codificarQualquer mengéo de extensao, invasdo ou metastipagxima ou a
distancia codifica-se como Neoplasia maligna se@tuaddo local Poderd ser o “P” na
auséncia de localizacéo priméaria.

Quando estamos em presenca de duas localizacde&rips uma delas sera o “P”. Se o
tratamento se dirige especificamente a uma detss, gera o “P”, se é dirigido a ambas,
gualquer uma delas pudera ser 0 “P”. Nestes cadesisio deve ser clinica.

Quando o doente é admitido para cirurgia a umalq@go ndo neoplésica, e surge um
exame anatomo-patolégico com focos de malignidad@atologia que condicionou o
internamento e a cirurgia continua a ser o Dxagsociando-se o diagnosticordmplasia

Ex: - Doente com Hipertrofia benigna da prostataitido para prostatectomia transuretral.
A anatomia patolégica confirmou este diagndsticas rassinalou, também, a presenca de
um foco microscépico de adenocarcinoma.

“P”—600 + 185 M 8140/3 Proc. 60.29

- Doente com endometriose do Utero a querfeft@ uma histerectomia abdominal. A
anatomia patolégica confirmou a endometriose, mdgaou também a presenca de um
carcinoma in situ do colo do utero.

“P”- 617.9 + 233.1 M 8010/3 Proc. 68.4

4.9. TRATAMENTO DIRIGIDO A LOCALIZACAO SECUNDARIA

Quando um doente tem a neoplasia primaria, ainelsepte, e € admitido para tratamento
da metéstase e soO dela, o Diagndstico Principahétastase, sendo o codigo da neoplasia
primaria utilizado como cddigo de diagnoéstico amhel, a menos que a admisséo seja para
radioterapia ou quimioterapia.

Quando um doente € admitido por uma neoplasia pansdm metastase e o tratamento é
dirigido, tanto para a localizagcdo priméaria comouselaria, o Diagnostico Principal seréa a
neoplasia primaria, sendo o codigo da metastasieadtt como codigo de diagndstico
adicional.

4.10. ADMISSAO POR COMPLICAGCOES ASSOCIADAS A NEOPLASIAS



Podemos estar perante complicacdes da prépria @@enda terapéutica. De acordo com a
situag&o teremos:

- Quando houver umaAdmissdopara tratar exclusivamente umaAnemia, esta € o
Diagndstico Principal, associando-se o cédigo @gridistico a neoplasia. Ha varios tipos
de anemia que poderéo estar presentes:

- Por deficiéncia de ferro, devida a perda cronicaatgue — 280.0

- Anemia hemolitica ndo autoimune — 283.1

- Agranulocitose ou neutropénia — 288.0

- Anemia aplastica — 284.8.

- Quando houver umaAdmissaaopara tratar exclusivamente umaDesidratacdo, esta € o
Diagnostico Principal, associando-se o codigo dplasia.

- Quando a admissdo se destina, exclusivamentératamento duma complicacdo de
tratamento cirdrgicoelumaneoplasia a Complicacao sera o Diagndstico Prhcip
Ex: - Sindroma de mal absorc¢éo pos-cirurgico —%79.

- Disfuncéo de colostomia ou outro estootagcomplicacdes de implantes seréo o “P”
seguido do cédigo da neoplasia.

- Se a neoplasia estiver ainda presente utiliza-sgdigo desta como codigo adicional, se
ndo, usa-se o codigo de Histéria, da categoria V10.

- Se o0 doente € admitido para Radioterapia ou @témdapia, que se complicam com
nauseas, vomitos, ou desidratacdo durante o megistad®, aquela admissdo mantém-se
como Diagnéstico Principal, com os cédigos adid®da neoplasia e das complicacdes.

- Os sintomas, sinais e condicbes mal definidéaadés no Cap. 16, caracteristicas de, ou
associadas com, uma neoplasia primaria existenteinoa metastase, ndo podem ser
utilizadas para substituir a neoplasia no “P”, pelelentemente do n°® de internamentos
para tratamento e cuidados com a neoplasia.

- Quando a admisséo € para controlo de dor ingh@evido a neoplasia, designa-se a
neoplasia priméria ou secundaria como diagnoésticaipal.

4.11. ADMISSAO APENAS PARA RADIOTERAPIA OU QUIMIOTE RAPIA

Se a admissado € para ambos os tratamentos utdieams- dois codigos seleccionando-se
um deles como Diagnéstico Principal. Como a nedgpkisda esta sob tratamento, usa-se o
codigo desta e ndo o de “Historia”.

S0 se usa o codigo de “Historia de neoplasia” seladoi completamente erradicada e ndo
esta submetida a qualquer tipo de tratamentoafsiica-se tanto a neoplasias solidas como
a leucemias.

Os doentes com leucemia sdo muitas vezes admipidies uma variedade de testes ou
outros tratamentos associados a quimioterapia.oBgeh davidas de qual a verdadeira
causa para o internamento deve consultar-se o masiistente.



A gquimioembolizacdo € uma variante de quimioterapa qual é feita uma administracao
intra-arterial duma particula de colagéneo, corgente quimioterapéutico. Este diminui o

tempo de circulacdo vascular da quimioterapia eeatgno nivel de retencdo da droga. Na
guimioembolizacéo utiliza-se o codigo 99.25. Tamlts&npodera utilizar o codigo 38.91 —

cateterismo arterial.

Quando um doente é admitido para colocacdo de wupraldispositivo de acesso para
administracdo de quimioterapia, mas esta ndo é realizada no mespEddio de
internamento,0 Diagnodstico Principal € a Neoplasia, e nunca oAdeissdo para
guimioterapia — V58.1.

Quandoa insercdo é seguidale quimioterapia no mesmo episédio de internamento,
Diagnostico Principal serd V58.1 — Admisséo palangpierapia.

Quando o doente é admitido para imunoterapia alasica, o “P” & a Neoplasia.

Quando se admite um doente para fazer BCG no teatando Melanoma, Neoplasia do
pulméo, Sarcoma de tecidos moles, Carcinoma doal@arcinoma da mama ou outra
imunoterapéutica inespecifica, como o Interfero®jagndstico Principal é a Neoplasia, e
o procedimento codifica-se com o codigo 99.28.

Quando o doente é admitido para insercdo, implaoteadministracdo de elemento
radioactivo, ndo se utiliza como “P” o V58.0, mas @ Neoplasia, conforme nota de
excluséo do cod. V58.0.

N&o se utiliza qualquer cddigo da categoria V5&doaa admissdo se destina a outro tipo
de tratamento, como cirurgia, tratamento paliatjparacentese ou toracentese), ou
procedimentos diagndsticos para determinar a exbettes malignidade

4.12 CODIFICACAO DE INTERNAMENTOS PARA EXAMES DE FO LLOW -UP

Quando o doente é admitido para exame de followapPs excisdo ou erradicacdo da
neoplasia, e ndo ha evidéncia de recidiva ou niedgéb, o “P” devera ser Admissao para
follow-up — V67.X, seguido do cédigo de Histérizspeal de neoplasia — V10.XX.

Ex: - Um doente assintomatico, submetido a ressedg&dlon descendente um ano antes,
€ admitido para realizacdo de uma colonoscopiaa parificacdo da anastomose e
evidéncia de recidiva. Se a colonoscopia for noroedifica-se V67.0 + V10.05 com o
procedimento correspondente ao codigo da colonascop

- Numa situacao idéntica, em que a colonoscopia ai&m de revelar toda a normalidade
em relagdo com a neoplasia, revelou ainda um pd@ip depois 0 exame histologico

confirmou ser benigno, entdo a codificacdo ser2d+3 + V10.05. Nesta situagdo nao se
usa nenhum cdédigo da categoria V67. Na mesma &iuae for diagnosticada recidiva da
neoplasiap “P” sera o diagnéstico da neoplasia — 153.2.

- Uma mulher submetida a excisdo de neoplasia naligo ovario, seguida de
guimioterapia, € admitida para exame de followNgo h& sinais de recidiva local, nem de



metastizacdo, e ndo se diagnostica qualquer oatrdogia. A codificacdo sera V67.2 +
Vv10.43.

- Um doente a quem foram removidos pélipos benidr@oserca de um ano, foi admdid
por dores intensas rwpocondrio esquerd. A colonoscopia realizada para investigagao de
recidiva dos polipos nada revelou. O “P” devera Ber abdominal - 789.04, ndo se
utilizando nenhum codigo da categoria V67.

Quando hé evidéncia de recidiva no local primitvd®” € o da Neoplasia.

Ex: - Recidiva na parede anterior da bexiga deiramta da parede anterior da bexiga
previamente excisado — 188.2.

- Quando se constata que ndao ha recidiva no logalapo, mas ha evidéncia de
metastizacao, utiliza-se o cédigo de Neoplasiars#ria com um cédigo da categoria V10.
Neste caso ndo se usa nenhum codigo da categofia V6

4.13. ADMISSAO PARA OBSERVACAO E AVALIACAO

Um doente que se apresente com queixas generaljzadalvendo dores ndo especificas,
perda de peso, alteracado dos habitos intestiesidptuma historia familiar carregada sob o
ponto de vista neoplasico, € internado para estheato da situacdo. O diagndstico de
neoplasia € excluido, e ndo se faz qualquer oidgndstico alternativo. A codificacdo sera
V71.1 + V16.0.

4.14. ADMISSAO PARA CUIDADOS PALIATIVOS

Se o doente é admitido em fase terminal, para daglgaliativos, utilizamos o codigo da
neoplasia como diagnaostico principal e o codigo.V66Contacto para cuidados paliativos,
como codigo de diagnéstico adicional.

4.15. SEQUENCIA DOS CODIGOS UTILIZADOS

- Doente admitido por crises convulsivas devidasieddstases cerebrais de carcinoma
broncogénico. Durante o internamento o tratamefetct@ado foi dirigido, unicamente para
as convulsdes. “P” 198.3 + 780.39 + 162.9

- Doente admitida por dor intratavel devida a cawia metastatico do craniaceluna A
doente fora submetida a mastectomia radical 18 snas&es, seguida de QT para as
metastases . Durante o internamento apenas ladrunistrada terapéutica analgésica para
alivio da dor “P” 198.5 + V10.3 + V45.71

- Doente admitido para QT. por neoplasia do ovadApds a administracdo desta,
desencadearam-se vOmitos e naduseas que conduzitesideatacdo. Esteve internado com
perfusdo de soros. “P” V58.1 + 787.0 + 276.5 +.088933.1

- amesma doente é admitida para RT. No segundiedisternamento aparece com febre e
sibilos e posteriormente com tosse produtiva. O rB¥elou “Pneumonia’. O exame de



expectoracao revelou “Klebsiella pneumoniae” “P’8ub+ 482.0 + 183.0

- Doente admitida para histerectomia total e artexei@ bilateral por carcinoma do ovario.
Fez o primeiro ciclo de QT durante o mesmo episddiimternamento. “P” 183.0

- Doente admitido por adenopatias cervicais e prelvdiagnostico de D. de Hodgkin. A
bidpsia confirmou o diagnéstico e o Rx, Scan, tedi funcdo renal e bidpsia de medula
0ssea determinaram a sua extensao. Iniciou ragpéer'P” 201.98

- Uma doente € admitida por dispneia e toracafgpiiatoria, trés anos ap0s mastectomia
radical por carcinoma da mama. O estudo revelotarts® de um derrame pleural
neoplasico. Iniciou QT ainda durante o internaméRt@97.2 + V10.3.

- Quando a admissdo se destina ao tratamento desefelversos da QT, identifica-se o
efeito adverso tal como “vomitos persistentes —Z36u “leucopenia — 288.0” como “P”
com o codigo E adequado para identificar a droga.

- Quando um doente é admitido por obstrucéo dstinte delgado devia carcinomatose
peritoneal que € diagnosticada neste internampagteriormente a obstrucéo, codifica-se:
“P” 195.2 + 560.89

- Quando se codifica uma compressao esofagica,apetmente devida a carcinoma
metastatico do pulméao no eso6fago, codifica-se
“P”197.8 + 162.9 + 530.3

- Um doente é admitido com obstrucdo do ureterdded metastase intra-abdominal de
neoplasia do célon previamente excisada. Foi-lita fema nefrostomia: “P” 198.89 +
593.4
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